pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

(miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

,0sobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuniczych przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej”’ (art. 54 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej).

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej: .......cccceeeeevcnneeenn.
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2. Jest osobg przewlekle chorg, ale stan jej zdrowia(wtasciwe podkreslic):

a) nie wymaga leczenia szpitalnego
b) wymaga leczenia szpitalnego
¢) wymaga wzmozonej opieki medycznej.

3. Rozpoznanie Choroby ZaSadNiCZE]: .....eeeiiiiiiiiiiiiiiicicireeeteee et et e et e eeese e e ereeeeeeeseeeesessennnsnnns

5. Osoba wymaga opieki z powodu (wtasciwe podkresli¢):
a) wieku stale / okresowo
b) choroby stale / okresowo



c) niepetnosprawnosci  stale / okresowo

6. Zakres Swiadczen niezbednych do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania w srodowisku
osoby badanej (wtasciwe podkreslié):

a) pielegnacja chorego stale / okresowo
b) pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnym stale / okresowo
c) leczenie, badania i porady lekarskie stale / okresowo
d) rehabilitacja lecznicza stale / okresowo
e) badania i terapia psychologiczna stale / okresowo
f) wzmozona opieka medyczna stale / okresowo

7. Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez (wtasciwe podkreslic):
a) lekarza psychiatre tak nie
b) psychologa tak nie

8. Czy istnieje mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania w codziennym zyciu przy pomocy
wsparcia w formie ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania (wfasciwe
podkreslié) :

tak nie

9. W przypadku domu pomocy spotecznej nalezy okresli¢ typ domu ze wzgledu na wystepujgce
schorzenia (prosze podkresli¢):

a) dla oséb w podesztym wieku

b) dla oséb przewlekle somatycznie chorych

c) dla oséb przewlekle psychicznie chorych

d) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

e) dla oséb niepetnosprawnych fizycznie

f) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

10. Osoba wymaga/ nie wymaga opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej
egzystencji (wtasciwe podkreslic).

(podpis i pieczatka lekarza)



